



유방촬 술은 지난 30년 동안 유방 이상을 진단하는
가장 기본적인 검사 방법이었고, 지금까지도 여전히 유
방암의 선별 검사에 가장 광범위하게 사용되는 중요한
검사이다. 그러나, 유방촬 술에서 양성과 악성 혹의 감
별은 아주 어렵다. 유방촬 술의 이런 진단적 한계로 인
해, 초음파가 유방촬 술의 중요한 보조적 검사 방법이
되었다 (1). 게다가, 최근에는 고 해상도 탐촉자의 발달
로 유방의 정 한 구조까지 관찰이 가능하게 되었다. 
지금까지 많은 연구자들이 초음파를 이용하여, 유방
의 양성과 악성 고형 혹을 감별하고자 하 다 (2, 3).
지금까지 Stavros등의 여러 소견들과 기준이 많이 알려
져 있고, 본원에서는 이 소견들을 중 한가지 이상의 소
견이 있는 경우, 악성의 가능성이 있다는 기준을 적용
하고 있다 (4). Stavros등이 제시한 악성 혹을 시사하
는 소견은, 혹의 가장자리가 미세소엽 가장자리
(microlobulated margin), 각진 가장자리(angular mar-
gin), 침상 가장자리(spiculated margin)인 경우, 내부의
에코가 주변 지방 조직보다 낮은 현저한 저에코(marked
hypoechogenecity), 혹 뒤의 후방 그림자(posterior
shadowing), 혹의 가로보다 세로가 더 긴 taller than
wide, 혹 내부에 미세석회화(punctate calcifications), 그
리고 부가적 소견(additional findings)인 혹이 가장자리
의 일부가 젖꼭지 방향으로 연장되는 duct extension
또는 젖꼭지 반대편으로 연장되는 branch pattern이 있
다. 비록 위의 저자들이 제시한 기준이 많은 혹의 불필
요한 조직 검사를 줄이기는 하 으나, 악성 혹을 놓치
초음파에서 악성이 의심되었던 고형 혹의 재 분석
곽진 1·김은경1·유재경1·오기근1·김민정1·손은주1·최선형1
1연세의대진단방사선학교실
목적: 유방의 양성과 악성 종양의 감별에 있어서 초음파의 많은 소견들을 재분석하고자 하 다. 
대상 및 방법: 2000년 2월부터 2001년 4월까지, 초음파에서 악성 의심 혹인 악성을 제시하는 유방 혹 중 핵
생검이나 수술로 확진된 309개의 혹 (282명의 환자) 을 후향적으로 분석하 다. 초음파 소견의 분석은
Stavros등이 제시한 8가지 소견에 의해 분석하 다. 각 소견의 민감도, 특이도, 양성예측도, 악성예측도,
그리고 odds ratio를 구하 다. 
결과: 초음파에서 악성이 의심되거나, 악성을 제시하는 309개의 병변 중 140개(45.3 %)의 혹이 악성 혹으로
진단되었다. 한 개의 혹 당 악성 소견의 수는 평균 2.5개 다 (양성 2.2개, 악성 2.7개). 침상 가장자리,
현저한 저에코, 그림자 음 , 미세석회화는 통계학적으로 유의하 다. 미세석회화의 odds ratio가 가장
높았고 (19.5), 현저한 저에코(3.1), 침상 가장자리(1.9), 침상/미세 소엽/각진 가장자리(1.7), taller than
wide (1.2), 부가적 소견들(1), 그리고 그림자 음 순이었다 (0.6).
결론: Stavros등이 제시한 여러 초음파 소견들은 양성과 악성 혹을 감별하는데 유용하 다. 
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지 않기 위해서 여전히 많은 양성 혹들이 악성으로 분
류되고, 또 이로 인한 불필요한 임상적 조직검사가 시
행되고 있다. 이에 저자들은 위의 악성을 시사하는 여
러 소견의 유용성을 재 분석하고자 하 다. 
방 법
2000년 2월부터 2001년 4월까지 신촌 세브란스 병
원에서 미국의 breast imaging reporting and data sys-
tem(BI-RADS)과 Stavros등이 제시한 여러 소견을 이
용하여 판독하 던 4018개의 유방 초음파 검사를 대상
으로 하 다. 이중 전향적으로 범주 4 또는 5로 판독되
고, 수술이나 조직검사로 확진한 534개의 혹 중, 사진
이 이용 가능했던 309개의 고형 혹을 분석하 다. 
고형 혹의 분석은 Stavros등이 제시한 8개의 소견 중,
어느 소견이라도 있을 경우 범주 4이상으로 분류하
다. 두 명의 방사선과 의사가 후향적으로 고형 혹의 소
견들을 분석하 고, 두 의사의 의견이 다른 경우는 소
견이 좀 더 악성을 시사하는 의견을 선택 하 다. 즉 한
명의 의사가 어떤 소견이 있다고 판단하고, 나머지 의
사는 그렇지 않다고 판단한 경우, 소견이 있는 것을 최
종 선택으로 하 다. 또 고형 혹의 가장자리가 여러 소
견을 같이 보이는 경우는, 침상 가장자리, 미세소엽 가
장자리, 각진 가장자리의 순서로 악성도를 정하여, 가장
악성 소견을 선택하 다. 후향적 분석 당시, 두 명의 의
사는 환자의 임상 소견, 예전 상 소견, 조직 검사 결
과 등은 모른 상태에서 연구가 진행되었다.
모든 고형 혹의 분석은 Stavros등이 제시한 악성을
시사하는 8가지 소견들의 유무를 적용하여 분석하 다
(4). 이 8가지 소견의 정의는 다음과 같다. “침상 가장
자리”는 고형 혹의 바깥 가장자리에 수직으로 뻗어 있
는 저 에코 또는 고 에코의 직선의 선으로 보이는 초음
파 소견이다 (그림 1). “미세소엽 가장자리”는 고형 혹
의 가장자리가 1-2 mm정도의 작은 엽상 모양의 가장
자리 소견이 보이는 경우로 정의한다 (그림 2). “각진
가장자리”는 고형 혹의 가장자리가 주변 조직과의 다양
한 각도를 보이는 소견이다. “taller than wide”는 고형
혹의 넓이 보다 높이가 큰 것으로 정의한다 (그림 1).
“현저한 저에코”는 고형 혹 내부의 에코가 주변 지방
조직보다 낮음을 의미한다. “후방그림자”는 고형 혹의
뒷면의 전부 혹은 일부에서 보이는 음 감쇄를 의미한
다 (그림 3). “미세석회화”는 고형 혹 내부의 점점이 보
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그림 1. 53세여자가수술로침윤성관암으로진단되었다. 초음파
에서침상가장자리 (화살표), 미세석회화, taller than wide 소견이
보 다.
그림 2. 47세여자가수술로침윤성관암이진단되었다. 초음파에
서미세소엽가장자리소견이보 다.
그림 3. 50세여자가수술로점액성암으로진단되었다. 초음파에
서후방그림자가보 다.
이는 석회화를 의미한다 (그림 1). 부가적 소견으로
“duct extension”은 젖꼭지를 향한 유선의 방향으로 따
라 고형 혹의 일부가 돌출되는 상으로 (그림 4),
“branch pattern”은 젖꼭지의 반대방향으로 혹의 일부
가 돌출되는 소견으로 정의한다. 저자들의 경험상 혹의
가장자리가 침상성인 경우 악성 혹으로 진단된 경우가
많아서 침상성인 경우와 침상, 미세소엽, 각진 가장자리
중 어느 하나의 소견이라도 보이는 경우로 나누어 분류
하 다. 악성을 시사하는 소견들과 조직학적 결과와의
비교 및 빈도는 Table 1에 요약되어 있다. 한 개의 고
형 혹 당 악성을 시사하는 소견들의 빈도는 평균 2.5개
로, 양성 혹이 2.2 개, 악성 혹이 2.7개 다.
환자의 평균 연령은 44세 고, 19세에서 75세의 연
령 분포를 보 다. 모든 환자는 ATL 3000(Advanced
Technology Laboratories, Bothell, Wash., U.S.A.) 또
는 Gateway(Diasonics, Milpitas, CA, U.S.A.) 장비를
사용하 고, 7.5-10 MHz의 선형 탐촉자를 이용하 다. 
핵 생검으로 158개의 혹이, 수술로는 151개의 혹이
진단되었다. 핵 생검은 14G 자동 총(Manan medical
product, Northbrook, U.S.A.)으로 적어도 5회 이상 조
직을 얻었다. 핵 생검 후 1년 6개월에서 3년까지의 추
적 검사를 하 다. 이 연구의 모든 양성 혹은 핵 생검
에서 양성 조직을 얻은 후, 추적 검사에서 크기의 변화
가 없거나 감소하 다. 양성 혹은 169개, 악성 혹은 140
개 다. 309개 고형 혹의 조직학적 진단은 다음과 같
다; 섬유선종(51예), 섬유낭성병변(34예), 경화성섬유증
(stromal fibrosis, 22예), 섬유성증식증(fibroadenoma-
tous hyperplasia, 14예), 상피증식증(epithelial hyper-
plasia, 8예), 선증(adenosis, 8예), 유두종(8예), 경화성
선증(sclerosing adenosis, 3예), 유관확장증(3예), 그 외
다른 양성 병변(18예)을 포함한 양성 혹과 침윤성관암
종(116 예), 관상피내암종(12예), 점액성 암종(3예), 침
윤성유소엽암종(2예), 그 외 악성 혹들(7 예)을 포함한
악성 혹들이었다. 혹의 악성 소견을 시사하는 초음파 소
견에 따른 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도,
그리고 odds ratio를 구했다 (Table 2). 고형 혹의 가
장자리가 여러 소견을 가지는 경우 침상, 미세소엽, 각
진 가장자리 순으로 분석하 다. 
이런 여러 소견들은 chi-square와 Fisher’s exact
test를 이용하여 통계학적 분석을 하 고, p 값이 .05
이하를 유의한 것으로 간주하 다.
결 과
초음파에서 전향적으로 악성이 의심되거나, 악성의 가
능성이 높다고(BI-RADS, 범주 4 or 5) 진단한 309개
의 혹 중, 140개가 조직학적으로 악성 혹으로 진단되었
다 (45.3%). 309개 혹의 크기는 0.3-7.7 cm이었고, 평
균 1.6 cm이었다. 양성 혹의 평균 크기는 1.7 cm이고
악성 혹은 1.4 cm이었다. 






+ 34                   24 
- 106                 145
침상, 미세소엽, 각진가장자리
+                                 139                  167   
- 1                    2
현저한저에코
+                                 65                   37
- 75                  132 
후방그림자
+                                  62                   95 
- 78                   74
taller than wide      
+                                  38                   41
- 102                  128 
미세석회화
+                                  45                    4
- 95                  165
부가적소견들
+                                  30                   35
- 110                  134그림 4. 47세여자가핵생검으로섬유낭성병변으로진단되었다.
초음파에서유두방향으로의 duct extension이보 다.
괴 내부에 미세석회화는 양성과 악성 혹 감별에 통계학
적으로 유의하 다. 각 소견의 Odds ratio는 종괴 내부
에 미세석회화가 19.5로 가장 높았고, 그 다음이 현저
한 저에코 (3.1), 침상 가장자리 (1.9), 침상, 미세소엽,
또는 각진 가장자리 (1.7), taller than wide (1.2), 부
가적 소견 (1), 그리고 후방그림자 (0.6)의 순서 다. 
미세석회화 (그림 1), 현저한 저에코와 침상 가장자
리는 높은 odds ratio와 함께 통계학적으로 유의하 다.
침상, 미세소엽, 각진 가장자리, 그리고 taller than wide
의 odds ratio는 1보다 높았으나, 통계학적으로 유의하
지 않았다. 일곱 예에서 각진 가장자리 소견만 있었고,
이중 6 예는 양성 혹으로 나머지 1예는 악성 혹으로 진
단되었다 (그림 2). 오십 오 예에서 미세 소엽 가장자
리 소견만 있었고, 이 중 33예는 양성으로 17예는 악
성으로 진단되었다. 이 연구에 포함된 혹 중 taller than
wide소견만 보인 경우는 없었다. 그러나 taller than
wide와 각진 가장자리 소견이 있었던 3예는 모두 양성
으로 진단되었다 (그림 3). 부가적 소견의 odds ratios
는 1이었고 통계학적으로 유의성이 없었다. 부가적 소
견과 각진 가장자리를 가진 1예의 혹은 양성으로 진단
되었다. 미세소엽 가장자리와 부가적 소견을 가진 10예
중 7예는 양성으로 3예는 악성으로 진단되었다. 후방그
림자 (그림 4)은 통계학적으로 유의하 으나 odds ratio
가 1보다 낮았다.
고 찰
유방 상 역에서 초음파의 역할은 점점 증가되고
있다. 과거에는 유방 초음파가 물혹과 고형 혹의 감별
에 주로 사용되었다 (5-7). 그러나 최근 세침 검사, 핵
생검, 그리고 생검 전 위치 결정 등에 초음파의 역할이
증가되고 있다 (8). 최근에는 유방 초음파를 이용하여
양성과 악성을 감별하는 많은 연구들이 보고되었다 (2,
3). 이 연구들 중, Stavros등이 발표한 8가지 소견 중,
하나라도 있는 경우 악성 가능성이 있는 것으로 판단하
는 기준을 본원에서는 적용하고 있다 (4). 그러나 저자
들의 경험상 이런 기준을 적용 시, 초음파에서 악성가
능성이 높다고 진단한 여러 혹들이 양성으로 진단되는,
많은 위양성의 경험을 하 다. 이에 저자들은 위의 여
러 소견들의 재 분석을 시도하 다.
이 연구에서, 169개의 양성 혹을 초음파에서 전향적
으로 악성이 의심되거나, 악성의 가능성이 높다고 진단
(BI-RADS, 범주4 or 5)하 다. 양성 혹의 조직학적 진
단은 선종, 만성염증, 물혹, 상피증식증, 당뇨병성 유선
병증, 유관선종, 유관확장증, 섬유선종, 섬유성증식증, 지
방괴사, 섬유낭성병변, 섬유증, 비전형적유관증식증
(atypical ductal hyperplasia), 유소엽증식증(lobular
hyperplasia), 유두상상피증식증(papillary epithelial
hyperplasia), 유두상병변(papillary lesion), 유두종, 유
두종증, 엽상종양(phyllodes tumor), 경화성선증 (scle-
rosing adenosis), 간질성섬유화(stromal fibrosis), 관상
선종(tubular adenoma)등의 다양한 조직학적 결과를 보
다. 
이 연구의 대부분의 결과(예민도, 특이도, 양성예측도,
음성예측도, 그리고 odds ratio)는 Stavros등의 결과와
비교 시 모두 낮았다. 이 이유는, 이 연구의 data가 BI-
RADS에 의한 범주 4 or 5인 혹들만을 대상으로 분석
했다는 점이다. 이것은 이 연구의 첫번째 제한점이라 할
수 있다. 
고형 혹의 분석에서, 다소의 견해 차이가 두 명의 방
사선과 의사에서 있었고, 특히 미세소엽과 각진 가장자
리, 그리고 부가적 소견에 대해서 다. 많은 예전 연구
들이 초음파의 혹 진단에 있어서 검사자간의 일치도
(interobserver agreement)와 판독자간의 다양성
(interpretator variability)에 대해 보고한 바 있다 (9-
11). 그리고 양성과 악성 혹의 감별에 있어서, 초음파
진단에 있어서 방사선과 의사간의 다양성이 초음파가
유방촬 술에 부가적 검사로서의 효용성에 제한이 될
수 있다고 하 다 (12, 13). 이 연구에서, 저자들은 두
명의 방사선과 의사의 견해차이가 있을 경우, 위음성을
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Table 2.악성을시사하는초음파소견들의민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 그리고 odds ratios
민감도 특이도 양성예측도 음성예측도 Odds ratio
침상/미세소엽/각진가장자리 99.3 1.2 45.4 66.7  1.7
침상가장자리* 24.3     85.8 58.6   57.8  1.9
taller than wide 27.1     75.7 48.1   55.7  1.2
현저한저에코* 46.4 78.1 63.7  63.8  3.1 
후방그림자* 44.3 43.8 39.5   48.7  0.6
미세석회화* 32.1 97.6 91.8   63.5 19.5
부가적소견들 21.4 79.3 46.2  54.9   1
* : 통계적으로유의한소견들
줄이기 위해 좀 더 악성도가 높은 소견을 선택했다. 그
리고 이 연구에서는 검사자간의 일치도는 포함되어 있
지 않아, 이것이 이 연구의 두번째 제한점이라 할 수 있
다. 
내부에 미세석회화, 현저한 저에코, 그리고 침상 가장
자리는 높은 odds ratio를 보 고, 통계학적으로 유의하
다. 그래서 이 소견들은 유방암의 진단에 좋은 소견
이 될 수 있으리라 판단된다. 침상, 미세소엽, 각진 가
장자리와 taller than wide소견은 odds ratio가 1보다 높
았으나, 통계학적 유의성은 없었다. 부가적 소견은 odds
ratios가 1이었고, 통계학적으로 유의성도 없었다. 후방
그림자는 통계학적으로 유의하 으나, odds ratios가 1
보다 낮았다. 비록 부가적 소견과 후방그림자의 소견이
낮은 odds ratio와 통계적 유의성이 없었으나, 양성예측
도가 각각 46.2 & 39.5%여서 이 소견들이 혹의 감별
에 필요 없다고 판단하기는 힘들 것으로 보인다.
악성 혹을 놓치지 않기 위해, 많은 만져지는 병변과
유방촬 술상 만져지지 않는 병변이 조직학적 생검을
하고 있고, 양성 혹으로 진단 된다. 조직 생검에서 암이
나올 확률은 10-31%로 보고되고 있다 (14-16). 이런
조직 생검은 낮은 양성율을 해결하기 위해, 초음파는 양
성과 악성 혹의 감별에 중요한 도구이다. 그래서 우리
는 불필요한 조직 생검을 줄이기 위한 좀 더 나은 소견
들을 감별하고자 하 다. 비록 Stavros등의 결과와는 이
연구의 결과가 다른 부분이 많았으나, data자체의 bias
와 초음파의 주관성 때문에, 우리는 여전히 Stavros등
의 진단 기준이 유용하리라 생각한다. 악성 혹을 놓치
지 않으면서 불필요한 생검을 줄이는 좀 더 나은 진단
기준의 제시를 위해서는, 좀 더 광범위한 연구가 필요
하리라 생각된다. 
결 론
결론적으로 Stavros가 제시한 초음파 소견을 이용한
유방 병변의 분석은 양성과 악성의 감별에 유용하 다. 
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Reanalysis of the Suspicious Malignant Solid Nodules, 
Based on Ultrasonography
Jin Young Kwak, M.D.1, Eun-Kyung Kim, M.D.1, Jai Kyung You, M.D.1, Ki Keun Oh, M.D.1, 
Min Jung Kim, M.D.1, Eun Ju Son, M.D.1, Seon Hyeong Choi, M.D.1
1Department of Diagnostic Radiology, Research Institute of Radiological Science, 
Yonsei University College of Medicine
Purpose: The objective of our study was to reconsider the usefulness of many characteristics on US for differ-
entiating benign and malignant masses. 
Materials and Methods: From February 2000 through April 2001, we retrospectively evaluated 309 solid
breast nodules (282 patients) on US, which were categorized suspicious malignancy or suggestive malig-
nancy, prospectively and confirmed by core-needle biopsy or operation. We analyzed the solid nodules,
according to eight known malignant characteristics, which have been described in Stavros et al’s study.
The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and odds ratio were calcu-
lated.
Results: Among 309 lesions diagnosed as suspicious or suggestive malignancy prospectively, 140 lesions (45.31
%) were confirmed as malignant nodules. The mean number of these findings per one nodule was 2.5
(benign nodule: 2.2, malignant nodule: 2.7). Spiculated margin, marked hypoechogenecity, shadowing,
and punctate microcalcifications were statistically significant. Odds ratio of punctate calcifications is the
highest (19.5), followed by marked hypoechogenecity (3.1), spiculated margin (1.9), spiculated, microlob-
ulated or angular margin (1.7), taller than wide (1.2), additional findings (1), and shadowing (0.6). 
Conclusion: Ultrasonographic findings are useful to differentiate malignant from benign solid nodules by that
of Stavros et al’s. 
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